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СТАН ПОКАЗНИКІВ ГОРМОНАЛЬНОГО 
ТА ІМУНОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ 
У ВАГІТНИХ З ПРОЯВАМИ 
ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДИСФУНКЦІЇ В 
III ТРИМЕСТРІ ВАГІТНОСТІ ТА 
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вагітності, імунологічних факторів у вагітних з про­
явами плацентарної дисфункції та невиношуванням в 
анамнезі. Доведено, що за наявності плацентарної дис­
функції спостерігається зниження показників гормональ¬
ного фону організму у вагітних, у тому числі, підвищення 
рівня плацентарних білків, активація Т-хелперів І типу 
(ІЬ-2) та зменшення рівня Т-хелперів 11 типу (ІЬ-4). 
В с т у п 
Однією з найактуальн іших проблем анте­
натальної охорони плода є д іагностика та лі­
кування плацентарно ї дисфункці ї (ПД) [1] . 
Впровадження в клінічну практику сучасних 
методів оц інки стану фетоплацентарного комп¬
лексу дає змогу ранньо ї д і а гностики ПД в різ¬
них ї ї формах, з м е н ш и т и неонатальну захво¬
рюваність і смертність [2,3] . Д о с л і д и т и зміни 
імунного статусу та р івня гормонів , білків ва¬
г ітност і у ваг ітних з н е в и н о ш у в а н н я м має важ¬
ливе значення для розуміння о с н о в н и х мо¬
ментів патогенезу в и н и к н е н н я даної патологі ї 
та ефективно ї і своєчасної корекці ї цих змін. 
М е т а д о с л і д ж е н н я 
Д о с л і д и т и зміни р івня білків ваг ітност і , 
гормонів і показників імунолог ічного статусу 
у ваг ітних з проявами ПД та н е в и н о ш у в а н н я м 
в анамнез і . 
М а т е р і а л і м е т о д и 
Обстежено 30 ваг ітних з проявами ПД в 
I I I триместр і ваг і тност і та н е в и н о ш у в а н н я м в 
анамнез і . Вік ваг ітних складав в ід 20 до 37 ро­
ків. У всіх ваг ітних за кл ін ічними д а н и м и та 
УЗД д іагностовано ПД. В анамнез і у всіх ва¬
гітних досл ідно ї групи були н е в и н о ш у в а н н я 
ваг ітност і або загроза переривання ваг і тност і в 
I половині . Контрольну групу склали 25 вагіт¬
них без я в и щ ПД. 
Всім ваг ітним проводилося досл ідження 
рівня білків ваг ітност і (ТБГ, А М Г Ф , П А М Г ) , 
гормонів (ХГ, естрад іл , прогестерон) та р івня 
імунолог ічних показників ( ІЬ-2 , ІЬ-4) . Відомо, 
Т Б Г - с п е ц и ф і ч н и й маркер функці ї синцит іотро-
фобласта , я к и й синтезується плодовою час¬
тиною плаценти . А М Г Ф , П А М Г синтезуються 
в материнськ ій частин і плаценти і є індика-
торами функці ї децидуально ї тканини. Досл і ­
дження їх р івня надають можлив ість оц інити 
функцію як материнської , так і плодової частин 
плацентарного комплексу. Р івень плацентарних 
білків визначали методом імуноферментного 
аналізу за допомогою тест -систем «ТБГ-ИФА-
Б Е С Т - с т р и п » , « А М Ф Г - ф е р т и т е с т - М » , « П А М Г -
фертитест -М». Р івень гормонів у крові ваг ітних 
визначали методом твердофазного імунофер-
ментного аналізу за допомогою тест -систем, 
розроблених в НДІ морфолог і ї людини РАМН. 
Рівень I L - 2 , I L - 4 визначали за допомогою набо­
ру реагент ів «Pro Con I L - 2 , IL-4» , розробленою 
в НДІ морфолог і ї людини РАМН. Статистична 
обробка проведена за допомогою стандартизо¬
ваної п р о г р а м и для медико-б іолог ічних дослі¬
джень «STATGRAFICS» . 
Результати д о с л і д ж е н н я та ї х о б г о в о р е н н я 
Результати проведених досл іджень показа¬
ли, що у ваг ітних з ПД на тлі н е в и н о ш у в а н н я 
досл іджуван і показники суттєво в ідр і знялися 
від показників у здорових ваг ітних. За фізіо¬
лог ічного перебігу ваг і тност і р івень П А М Г у 
сироватці крові складав в I I I триместр і вагіт¬
ност і 30 ,6±12 ,6 мг /мл . У раз і ПД на тлі не 
в и н о ш у в а н н я вміст П А М Г вищий , н іж у контр­
ольній групі і складав 68 ,2±10,3 мг/мл. Вміст 
А М Г Ф у ваг ітних основно ї групи вищий , порів¬
няно з контрольною групою, і складав 280,5± 
25,12 мг /мл . У контрольній групі ваг ітних цей 
показник становив у середньому 132 мг /мл . 
При досл ідженні р івня ТБГ у сироватці крові 
ваг ітних основної групи спостер і галося під­
вищення рівня цього білка в середньому до 
78000 нг /мл, тоді як у контрольній групі його 
рівень був нижчим (в середньому 55000 нг/мл) . 
Оцінка концентраці ї п л а ц е н т а р н и х білків у ва¬
гітних з ПД на тлі н е в и н о ш у в а н н я дає п ідстави 
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Результати дисертаційних та науково-дослідних робіт 
припустити наявність п о р у ш е н н я б іолог ічного 
б а р ' є р а м іж к р о в ' ю матері та плода. Це свід¬
чить про у р а ж е н н я материнської і плодової 
ч а с т и н и фетоплацентарного комплексу. 
При досл ідженн і р івня гормонів в організ¬
мі ваг ітних встановлено наступні показники . 
Рівень хоріонічного гонадотропіну в сироват¬
ці крові ваг ітних основно ї групи становив в 
середньому 13600 мМЕ/мл , що нижче показ¬
ника контрольної групи. Рівень естрадіолу у 
ваг ітних основно ї групи знаходився в межах 
23,9 нмоль/л , що в 2 рази нижче нормативних 
показників контрольної групи. Рівень прогес¬
терону в досл ідн ій групі (основній) був та¬
кож ниж ч им норми, і в середньому становив 
132,28±12,23 нмоль/л . 
Таким чином, отриман і результати дослі¬
джень показали , що за наявност і ПД на тлі не-
в и н о ш у в а н н я спостер і гається зменшення р івня 
показників гормонального фону в орган ізмі 
ваг ітних. Це п о в ' я з а н о з п о р у ш е н н я м функ¬
ції трофобласта , а також є показником недо¬
статност і функц іонування фетоплацентарного 
комплексу. 
При оц інці імунолог ічного статусу ваг ітних 
основно ї групи отримано наступн і дані . У ва¬
гітних основно ї групи р івень ІЬ-2 складав 
в середньому 123,5 нг /мл, що б ільше, н іж у 
контрольній групі . Р івень ІЬ-4 у досл ідн ій гру¬
пі нижчий , н іж у здорових ваг ітних і складав 
в середньому 4,18 нг /мл. О т р и м а н і дані свід­
чать про активацію цитокінів І типу ( ІЬ-2) , що 
стимулює прол іферац ію і д и ф е р е н ц і ю в а н н я 
Т-л імфоцит ів , п ідвищує цитолітичну актив¬
ність ІЧК-клітин. Ці п о р у ш е н н я ведуть до про­
гресування ПД та розвитку СЗРП і дистресу 
плода. 
В и с н о в к и 
Д о с л і д ж е н н я р івня п л а ц е н т а р н и х б ілків , 
гормонів та імунолог ічних показників крові 
ваг ітних дає можлив ість своєчасної діагности¬
ки порушень фетоплацентарного комплексу. 
П е р с п е к т и в и п о д а л ь ш и х д о с л і д ж е н ь . 
У подальшому планується досл ідити зміни 
білків ваг ітност і , гормонів та імунолог ічних 
показників у ваг ітних з н е в и н о ш у в а н н я м при 
формуванні первинної ПД. 
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Р е з ю м е . Проведено исследование уровня гормо­
нов , белков б е р е м е н н о с т и , и м м у н о л о г и ч е с к и х факто­
ров у беременных с п р о я в л е н и м и п л а ц е н т а р н о й дис­
функции и н е в ы н а ш и в а н и е м в анамнезе . Показано , 
что при н а л и ч и и п л а ц е н т а р н о й д и с ф у н к ц и и наблю­
дается снижение показателей гормонального фона 
в организме б е р е м е н н ы х , в том числе , п о в ы ш е н и е 
уровня п л а ц е н т а р н ы х белков , активация Т-хелперов 
I типу (1Ь-2) и у м е н ь ш е н и е уровня Т-хелперов 
I I типу (1Ь-4). 
К л ю ч е в ы е с л о в а : б е р е м е н н ы е , белки , гормоны. 
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S u m m a r y . Researches o f a level o f hormones, fibers 
of pregnancy, immunological factors at pregnant women 
wi th the fetoplacental insufficiency are lead. It is proved, 
that presence of fetoplacental insufficiency increase the 
level of placentary fibers, activation T-helper I type 
( IL -2 ) and reduction of level T-helper II type ( I L - 4 ) , also 
observed decrease in a hormonal level of an organism of 
pregnant women. 
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